
別記様式第１号(第５条関係) 

 

美濃市給付型奨学金給付申請書 

年  月  日  

 

美濃市長 様 

ふりがな 

申請者氏名 

 

 

                
 

 

生年月日     年  月  日（   歳） 

申請者住所 

 〒 

 

電話     （    ）      

在学中の大学等  

申請額                  円 

高等学校卒業時の住所 美濃市 

ふりがな 

保護者氏名 

 

 

 

家族住所 

 〒 

 

         電話     （    ）      

家族氏名 続柄 
収入の 

有 無 
家族氏名 続柄 

収入の 

有 無 

      

      

      

      

※家族については申請者と生計を一にする者全員を記載すること。 

  

写  真 

縦4cm・横3cm程度 

（撮影より半年以内） 



奨学金を必要とする理由 

進路を選択したきっかけや進学を希望した理由 

奨学金を使ってどのように学び、将来は何をしたいか 

具体的に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他の奨学金の 

受給状況 

他の給付型奨学金を受給している場合その名称及び種類 

 

名称（          ）  種類（ 給付型 ・ 貸与型 ） 

 

奨学金の給付申請に関し、必要な個人情報の取扱いについて、以下の内容に同意します。 

 

１ 市長がこの制度を利用するために必要な個人情報を、市の公簿等により確認すること 

２ 市長が申請者との面談のために、関係各課に対して申請者の個人情報を提供すること。 

３ 市長が申請者との面談及び面談後の対応等の記録を作成するため、関係各課が所管して

いる面談後の情報を利用すること。 

 

            年   月   日 

 

申請者  住所  〒   －     

                                  

申請者  氏名 

                                  

保護者  住所  〒   －     

                                  

保護者  氏名 

                                  

 


